
Załącznik nr 7 do Zarządzenia nr 9/2021 

Załącznik nr 2c do Instrukcji Obiegu Dokumentów MCOO w Krakowie 

………………………………

……………………… …………………………………..………….

data

Dział Rozdział § Zadanie Kwota

Zapłacono  dnia……………    Sprawdzono dnia………….………………

Razem

…………………………………………………………………………….            ……………………………………………………..…….

podpis osoby odpowiedzialnej      podpis osoby odpowiedzialnej

Uwagi:                                                                                                                                   

……………………………………………………………………………………….

numer  dokumentu w ZSZO

Wypełnia Miejskie Centrum Obsługi Oświaty w Krakowie

Dokument  sprawdzono pod względem merytorycznym

DEKLARACJA* / OPŁATA ROCZNA TYTUŁEM TRWAŁEGO ZARZĄD* 

(*nieprawidłowe proszę przekreślić) 

wypełniona dn. ………………………..

Opis   merytoryczny   dotyczący   operacji   gospodarczej:

…………………………………………..
podpis osoby odpowiedzialnej 

OPIS DO DOKUMENTU KSIEGOWEGO DOTYCZACEGO DEKLARACJI:

PFRON*/

PODATKU OD NIERUCHOMOŚCI*/

OPŁATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI*/

OPŁATY Z TYTUŁU TRWAŁEGO ZARZĄDU*/ 
(*niepotrzebne proszę skreślić)

Zatwierdzam do wypłaty:

Zatwierdzam do ujęcia w księgach rachunkowych MCOO

Do zapłaty  przelewem (rozliczenia) zgodnie z dyspozycją Dyrektora 

MCOO:……………………………………………………………………………….

słownie:……………………………………………………………………………………………………………….

Ujęto  w księgach rachunkowych w miesiącu…………………………….

……………………………………………………

data...………………….…

data

złotych:………………..…………………………………………..……………..….………………….………………

podpis i pieczatka osoby odpowiedzialnej

Dokonano wstępnej kontroli zgodności operacji gospodarczych i

finansowych ze stanem środków finansowych na rachunku jednostki

budżetowej zgodnie z art. 54 ustawy o finansach publicznych.

Konwalidacja.

data

Deklarację zweryfikowano i sprawdzono pod względem formalnym i 

rachunkowym

………………………

pieczatka i podpis Głównego Księgowego lub osoby 

upoważnionej

……………………………………………………………………………………………………

 - przelewem  (rozliczenia)  zgodnie z powyżej podaną  klasyfikacją budżetową 

ze środków: …………………………………………………………………., 

 - na nr rachunku……………………………………………………………………………………,

 - jednorazowo (za miesiąc*/ za rok*)*

 - comiesięcznie w okresie od I-XII/20……..* 
(*niewłaściwe proszę przekreślić)

Kwota……………………………………….…………... podlega wzajemnemu wyłączeniu, 

ujęta do okresu sprawozdawczego……………………..roku……………….

                                                                                …….………………………………..

                                                                              podpis osoby odpowiedzialnej

data
podpis Dyrektora MCOO lub osoby 

upoważnionej 

………………………………………….…………

data podpis osoby odpowiedzialnej


